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документации (история болезни, амбулаторная карта). Статистическую 
обработку данных осуществляли с применением пакета STATISTIKA 10.0. 

Результаты. Из включенных в исследование пациенток 70 подверглись 
хирургическому лечению. У всех регистрировались выделения из соска 
различного цвета и интенсивности. Среди пациентов: 69 женщин и 1 мужчина; 
городские жители – 51 пациент, сельские – 19 пациентов; в возрасте до 40 лет – 
16 пациентов, после 40 лет – 54 пациента. Диагностический алгоритм включал 
в себя выполнение физикальных исследований, УЗИ, маммографии, 
цитологических методов. При этом пальпаторно у 14,2% пациентов 
регистрировалось опухолевидное образование в молочной железе, 
информативность УЗИ составляла 92,8% (в том числе и при визуализации 
непальпируемых образований); маммографии – 94,6%; биопсии – 96,1%. При 
проведении цитологической диагностики патологического отделяемого из 
соска молочной железы в 31,4% случаев атипия не выявлялась, но при 
гистологическом исследовании обнаруживались клетки рака. После проведения 
хирургического лечения и гистологического исследования в 2,8% случаев был 
выставлен РМЖ; сочетание РМЖ с внутрипротоковыми папилломами и 
фиброзно-кистозной мастопатией (ФКМ) – 4,4% случаев; внутрипротоковые 
папилломы (ВПП) – 20%; сочетание ВПП с фиброаденомой – 8,6%; ВПП с 
РМЖ – 4,2%; ВПП со склерозирующим аденозом – 1,4%; ВПП с липомами – 
1,4%; фиброзно-кистозная мастопатия (ФКМ) – 4,3%; сочетание ВПП с ФКМ – 
38,6%; сочетание ВПП с фиброзной мастопатией – 10%; ВПП с ФКМ и 
фиброаденомой – 2,9%; атерома области соска – 1,4%. 

Выводы. Таким образом, в большинстве случаев у пациенток с 
синдромом выделения из соска молочной железы при качественном 
диагностическом алгоритме удается определить и предотвратить развитие рака. 
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Актуальность. Активизация легализации эвтаназии в современном мире 

[1]. Ценность человеческой жизни по отношению ко всем правовым и 
нравственным реалиям возводит любую общественно-правовую проблему 
(допустимость смертной казни, абортов) в ранг глобальных проблем [2].  

Цель. Изучить отношение студентов медицинского профиля к проблеме 
эвтаназии. 
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Материалы и методы исследования. Анонимное анкетирование по 
специально разработанной анкете (№=140) с последующей обработкой 
статистических данных. Анкета содержит 25 вопросов, из них 21 вопрос 
открытый. 

Результаты. О том, что в настоящее время в Республике Беларусь закон 
запрещает проведение эвтаназии, знают 85% опрошенных студентов. 42,4% 
опрошенных считают, что эвтаназию необходимо легализовать в РБ, однако 
68% респондентов согласны, что это может привести к криминализации 
медицины. Около половины анкетированных (51,4%) знают, в чем отличие 
активной и пассивной эвтаназии. Категорически против эвтаназии 15% 
студентов, ещё 16% затрудняются ответить. Остальные считают допустимой 
при определённых условиях. Треть респондентов (35,7%) считают возможной 
активную эвтаназию для прекращения мук пациента. Большинство 
опрошенных студентов (65,7%) считают, что пациент имеет право на 
«быструю» смерть, ещё 25% затрудняются ответить. Одна пятая часть 
студентов допускает принятие решения об эвтаназии родственниками 
неизлечимого пациента, ещё столько же – специально созданной комиссией, 
одна треть – самим пациентом. Около половины (45%) видят в паллиативной 
помощи альтернативу эвтаназии, 18,6% – в криозаморозке, 25,7% – не видят 
никакой альтернативы. Более половины респондентов (55,5%) считают 
эвтаназию милосердием, и только 25% – преступлением. На вопрос «Смогли бы 
Вы согласиться на эвтаназию для своих близких при определённых 
обстоятельствах?» ответы распределились следующим образом: да – 18,0%, нет 
21,6%, скорее да – 31,7%, скорее нет – 9,4%, остальные затруднялись ответить. 
Большинство (70%) опрошенных – «за» открытое обсуждение темы эвтаназии. 

Выводы. Анализируя медицинскую литературу по данной проблеме, 
проведя анкетирования о проблеме эвтаназии, мы выяснили, что необходимо 
уделять большое внимание решению проблемы эвтаназии и проблем 
неизлечимо больных людей. 
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